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Abstrak 
Penyakit Diabetes Melitus (DM) kini menjadi ancaman yang serius bagi umat manusia di dunia. Komplikasi pada 
Diabetes Melitus (DM) tipe 2 dapat dihambat melalui kemampuan menjaga kadar gula darah selalu normal  atau  
mendekati  batas  normal. Berbagai macam cara harus dilakukan untuk dapat mengontrol kadar gula darah. Penting 
untuk kita mengetahui manakah cara yang paling sesuai dilakukan sehingga perlu untuk membuktikan apakah senam 
diabetes dan prolanis dapat efektif terhadap pengontrolan gula darah. Metode penelitian ini adalah kuasi eksperimen 
dengan pretest-posttest with control group. Penelitian ini  dilakukan di Puskesmas wilayah kerja Singkawang Tengah. 
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 60. Hasil dari penelitian ini adalah ada perbedaan yang nyata nilai GDS pada 
kelompok Senam Prolanis, kelompok Senam DM dan kelompok kontrol dengan nilai p-value sebesar 0,000 < 0,05 
artinya perbedaan yang nyata nilai GDS pada kelompok Senam Prolanis, kelompok Senam DM dan kelompok kontrol. 
Keluarga dianjurkan berolahraga selama 30 – 40 menit, dapat meningkatkan pemasukan glukosa kedalam sel sebesar 7 
sampai 20 kali lipat dibandingkan tanpa latihan fisik. 
Keyword : DM tipe 2, Senam Diabetes, Senam Prolanis 
 
Abstract 
Diabetes mellitus (DM) is now a serious threat to humanity in the world. Complications in type 2 diabetes mellitus 
(DM) can be inhibited through the ability to keep blood sugar levels always normal or near normal limits. Various 
methods must be used to control blood sugar levels. It is important for us to know which is the most appropriate way to 
do so it is necessary to prove whether diabetes and prolanis exercises can be effective against controlling blood sugar. 
This research method is a quasi-experimental with pretest-posttest with control group. This research was conducted at 
the puskesmas in the Singkawang Tengah area. The number of samples in this study was 60. The results of this study 
were that there were significant differences in the value of GDS in the Prolanis exercises group, the DM exercises 
group and the control group with a p-value of 0,000 <0.05 meaning a significant difference in the GDS value in the 
exercises group Prolanis, DM exercises group and control group. Families are encouraged to exercise for 30-40 
minutes, which can increase glucose intake into cells by 7 to 20 times compared to without physical exercise. 
Keyword : DM type 2, Diabetes exercises, Prolanis exercises 
 
PENDAHULUAN 
Diabetes melitus (DM) merupakan suatu 
kumpulan gangguan metabolik yang memiliki 
karakteristik hiperglikemi dengan manifestasi 
berupa hilangnya toleransi karbohidrat. DM 
terjadi akibat dari sejumlah faktor di mana 
terdapat defisiensi insulin absolut atau relatif 
dan gangguan fungsi insulin (Parkhad, 2014). 
Peningkatan jumlah kasus DM menjadi 
perhatian dunia karena semakin meningkat. 
Indonesia menempati peringkat keempat 
untuk jumlah kasus DM tipe II terbanyak di 
dunia serta kedua terbesar di Asia (Parkeni, 
2011). WHO memperkirakan  bahwa  pada  
tahun 2030 jumlah  kasus  DM  tipe  2  di  
Indonesia  akan meningkat  menjadi  21,3  
juta  jiwa  (World Health Organization, 2017) 
Prevalensi diabetes di seluruh dunia telah 
meningkat jauh selama dua dekade terakhir 
dan menurut International Federation Projects 
pada tahun 2030 akan mencapai 438 juta 
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orang (Headley 2011). Pada tahun 2025 
Indonesia akan menempati posisi keempat di 
seluruh dunia dengan jumlah penderita 12,4 
juta orang (Riskesdas, 2013). Di Indonesia 
sendiri, Maluku dan Kalimantan Barat 
memiliki tingkat prevalensi ketiga tertinggi 
(11,1%), terutama di Kota Singkawang 
penderita DM berjumlah 1.208 pasien dan 
diperkirakan akan meningkat setiap tahunnya 
(Riskesdas, 2013). 
Masalah utama yang dihadapi diabetesi 
adalah peningkatan kadar gula darah (KGD) 
yang dapat memicu terjadinya komplikasi. 
Komplikasi dapat memperburuk kondisi dan 
menurunkan kualitas hidup pasien (Inzucchi 
et al., 2005). Masalah tersebut dapat 
diminimalkan jika penderita diabetes mampu 
mengontrol KGD selalu dalam batas atau 
mendekati nilai normal. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa setiap penurunan 1% 
kadar HbA1c berhubungan dengan penurunan 
komplikasi mikrovaskuler sebesar 37%, 
(Sultanfur. 2010). 
Angka prevalensi yang makin meningkat akan 
menempatkan diabetes sebagai penyebab 
utama mortalitas dan morbiditas di masa 
datang. Melihat hal ini Program Pengelolaan 
Penyakit Kronis (Prolanis) merupakan sebuah 
program dengan format promotif preventif 
terintegrasi bagi penderita penyakit kronis 
diluncurkan oleh BPJS. Program ini memiliki 
beberapa program salah satunya ialah senam 
Prolanis yang merupakan latihan jasmani 
jenis aerobik. Penatalaksanaan DM yang 
berikutnya adalah senam diabetes berupa 
latihan jasmani direkomendasikan pada 
pasien DM tipe II untuk memenuhi sumber 
energi bagi tubuh pasien, olahraga selama 30 
– 40 menit, dapat meningkatkan pemasukan 
glukosa kedalam sel sebesar 7 sampai 20 kali 
lipat dibandingkan tanpa latihan fisik 
(Parkeni, 2011). Untuk itu peneliti ingin 
mengetahui adakah Perbandingan Efektivitas 
Senam Prolanis dan Senam Diabetes 
Terhadap Glukosa Darah pada penderita DM 
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 
Singkawang Tengah. 
METODE PENELITIAN  
Penelitian ini merupakan penelitian 
experimen, menggunakan desain quasi 
experiment dengan rancangan pretest-posttest 
with control group. Dalam penelitian ini 
dilakukan test melalui pemeriksan gula darah 
sewaktu terlebih dahulu sebelum responden 
diberikan treatmen (perlakuan).  
Populasi pada penelitian ini adalah semua 
pasien yang menderita DM tipe 2 di wilayah 
kerja Puskesmas Singkawang Tengah. 
Sampel dalam penelitian ini adalah subjek 
yang termasuk dalam populasi serta pasien 
yang menjalani senam Program Pengelolaan 
Penyakit Kronis (Prolanis) dan senam DM 
Tipe 2. Didampingi oleh instruktur dan 
dilakukan1 kali dalam seminggu dengan 
durasi 2 x 45 menit. Sampel penelitan 
berjumlah 20 responden pada kelompok 
Prolanis perlakuan dan 20 rensponden pada 
kelompok DM perlakuan dan 20 responden 
pada kelompok kontrol. 
HASIL PENELITIAN 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 60 
orang responden yang menjalani proses 
penelitian diperoleh karakteristik responden 
sebagai berikut: 
Tabel 1. 
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin, Tingkat Pendidikan 
Karakteristik f % 
Jenis kelamin   
Laki-laki 24 40 
Perempuan 36 60 
Pendidikan   
SD 27 45 
SLTP 12 20 
SMA 12 20 
PT 9 15 
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Tabel 1 menunjukkan jenis kelamin 
responden sebagian besar adalah  perempuan. 
 
Tabel 2.  
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Karakteristik 
Usia   
Mean  50.60 
Minimum 44.00 
Maximum  58.00 
Tabel 2 menunjukkan Usia responden usia 
tertinggi 58 tahun dan usia terendah 44 tahun 
dengan nilai mean 50.60. 
 
Tabel 3.   
Hasil Uji T Berpasangan Kelompok  
Senam Prolanis 
 
Rerata 
(s.b) 
IK95% Nilai p 
GDS Sebelum 
Senam 
Prolanis 
305.55 
(20.65) 
136.3 – 
119.2 
0.002 
GDS Setelah 
Senam 
Prolanis 
177.75 
(14.88) 
  
*p < 0,05 based on paired t-test 
 
Hasil uji paired sample t-test perbedaan nilai 
GDS pretest dan postest pada kelompok 
senam Prolanis diperoleh p-value (0,002) < 
0,05, artinya ada perbedaan yang signifikan 
nilai GDS pada kelompok senam Prolanis pre 
test dan postest.  
Tabel 4.   
Hasil Uji T Berpasangan Kelompok  
Senam DM 
 
Rerata 
(s.b) 
IK95% 
Nilai 
p 
GDS Sebelum 
Senam DM 
  304.85 
(24.81) 
125.2 – 
101.0 
0.007 
GDS Setelah 
Senam DM 
191.20 
(6.56) 
  
*p < 0,05 based on paired t-test 
 
Hasil uji paired sample t-test perbedaan nilai 
GDS pretest dan postest  pada kelompok 
senam DM diperoleh p-value (0,007) < 0,05, 
artinya ada perbedaan yang signifikan nilai 
GDS pada kelompok senam DM pre test dan 
postest.  
Tabel 5. 
Hasil Uji T Berpasangan Kelompok Kontrol 
 
Rerata 
(s.b) 
IK95% 
Nilai 
p 
GDS Sebelum 
Kelompok 
Kontrol 
309.30 
(22.16) 
0.43 – 
15.96 
0.040 
GDS Setelah 
Kelompok 
Kontrol 
317.50 
(29.16) 
  
*p < 0,05 based on paired t-test 
 
Hasil uji paired sample t-test perbedaan nilai 
GDS pretest dan postest  pada kelompok 
senam Kontrol diperoleh p-value (0,040) < 
0,05, artinya tidak ada perbedaan yang 
signifikan nilai GDS pada kelompok Kontrol 
pre test dan postest.  
 
Tabel 6.   
Hasil Uji Repeaited Anova 
 Rerata 
(s.b) 
Nilai p 
GDS Setelah Kelompok 
Senam Prolanis (n=20), 
mg/dl 
177.75 
(14.8) 
0,000 
GDS Setelah Kelompok 
Senam DM (n=20), mg/dl 
191.20 
(6.5) 
 
GDS Setelah Kelompok 
Kontrol (n=20), mg/dl 
287.15 
(8.4) 
 
*p < 0,05 based on Anova 
 
Hasil uji Anova antara kelompok Senam 
Prolanis, kelompok Senam DM dan kelompok 
Kontrol pada post test  diperoleh p-value 
sebesar 0,000 < 0,05 artinya ada perbedaan 
yang nyata nilai GDS pada kelompok Senam 
Prolanis, kelompok Senam DM dan kelompok 
Kontrol. 
 
PEMBAHASAN 
Senam diabetes membantu meningkatkan 
sensitivitas reseptor insulin, sehingga glukosa 
dapat masuk kedalam sel untuk memenuhi 
kebutuhan sumber energi bagi tubuh pasien. 
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Olahraga selama 30-45 menit, dapat 
meningkatkan pemasukan glukosa kedalam 
sel sebesar 7 – 20 kali lipat, disbanding tanpa 
latihan fisik (Parkeni, 2011). Senam yang 
dilakukan 1 kali dalam seminggu dengan 
durasi 2 x 45 menit pada kelompok senam 
prolanis dan 2 x 45 menit pada kelompok 
senam DM, dapat memberikan efek yang 
cukup baik dan latihan fisik yang dianjurkan 
adalah 2 – 5 kali seminggu (BPJS, Prolanis, 
2014). 
Suatu penelitian kasus kontrol menunjukkan 
bahwa latihan fisik teratur dapat menurunkan 
kadar gula darah, meningkatkan kekuatan otot 
dan menurunkan marker inflamasi pada 
pasien dengan diabetes (ADA, 2012). Senam 
diabetes dapat menurunkan kadar gula darah 
dan mencegah kegemukan, pada saat latihan 
fisik glukosa dan lemak merupakan sumber 
energi utama. Senam diabetes dapat diberikan 
pada seluruh penderita DM tipe 2 dengan 
latihan fisik atau gerakan yang teratur yaitu 
senam pemanasan, senam inti dan senam 
pendinginan (Klinger. S.A, 2004).   
Dua penelitian sebelumnya menyatakan 
bahwa latihan fisik lebih efektif dalam 
menurunkan kadar gula darah daripada latihan 
beban dengan perbedaan 0,17% (Hidayat. T, 
2010). Hasil penelitian dari Umpierre et al. 
juga menyatakan bahwa latihan fisik lebih 
dari 150 menit per minggu lebih efektif dalam 
menurunkan kadar HbA1c dibandingkan 
dengan latihan fisik dibawah 150 menit per 
minggu (Kaur. J, 2013).  
 
KESIMPULAN 
Senam prolanis terbukti efektif dalam 
penurunan GDS diaman hasil uji paired 
sample t-test perbedaan nilai GDS sebelum 
dan setelahnya dengan nilai p-value 0,002. 
Senam DM terbukti efektif dalam penurunan 
GDS diaman hasil uji paired sample t-test 
perbedaan nilai GDS sebelum dan setelahnya 
dengan nilai p-value diperoleh p-value 0,007. 
Kelompok kontrol tidak efektif dalam 
penurunan GDS diamana hasil uji paired 
sample t-test perbedaan nilai GDS sebelum 
dan setelahnya dengan nilai p-value diperoleh 
p-value 0,040. Senam Prolanis, kelompok 
Senam DM dan kelompok Kontrol memiliki 
perbedaan yang nyata nilai GDS dengan hasil 
uji Anova pada post test  diperoleh p-value 
sebesar 0,000 (Notoatmojo, 2010). 
Terbuktinya efektifitas senam DM dan senam 
prolanis tentu menjadi perhatian khusus bagi 
perawat komunitas untuk dapat menggunakan 
latihan ini kepada pasien DM untuk 
mengontrol tekanan darah agar tetap stabil. 
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